



学 位 の 種 類 博士（医学） 
報 告 番 号 乙第 1794 号 
学位授与の日付 令和 1 年 10 月 3 日 
学位授与の要件 学位規則第 4 条第 2 項該当（論文博士） 
学 位 論 文 題 目 
Safety and efficacy of cold polypectomy compared to 
endoscopic mucosal resection and hot biopsy polypectomy 
（大腸ポリープにおける cold polypectomyは、EMRや hot biopsy
と比較して安全かつ有効である） 
論 文 審 査 委 員 （主 査） 福岡大学 教授 長谷川 傑 
 （副 査） 福岡大学 教授 八尾 建史 
  福岡大学 講師 濱田 義浩 












にて腺腫と診断されれば後日切除が推奨されている。National Polyp Study では腺腫の
ない clean colon を達成すると、大腸癌を有意に減少させることができると示してい
る。切除の方法として CP は安全であり、かつ簡易的に小さなポリープを切除することが
できると近年報告されている。CP と、従来からある通電して切除する Endoscopic 
mucosal resection（EMR）との比較検討は近年いくつか報告があるが、通電する hot 
biopsy（HB）との 3 群間の比較検討はない。これらの安全性と有効性を比較検討した。 
 
【対象と方法】 
2015 年 4 月から 2016 年 7 月までに、当院で切除した 10mm 未満の 1713 ポリープ、731
症例で比較検討をおこなった。内訳は CP 群が 476 ポリープ、EMR 群が 997 ポリープ、HB
群が 240 ポリープで、後ろ向きに比較検討した。CP 群は、ジャンボ鉗子で切除する cold 
forceps polypectomy（CFP）の 288 ポリープと、スネアで切除する cold snare 
polypectomy（CSP）の 188 ポリープをまとめて 476 ポリープとした。これらのポリープ
の存在部位、サイズ、形態、後出血、クリップ数、病理組織、抗血栓療法、切除時間、
費用、遺残について比較検討した。さらに 10mm 未満のポリープのサイズをさらに 1-4mm
と 5-9mm にわけて比較検討した。 
 
【結果】 
 大腸ポリープ切除に伴う最も多い合併症である後出血は、CP 群は 0 例、EMR 群が 7
例、HB 群が 3 例であった。CP 群は HB 群と EMR 群と比較して有意に後出血率が低かっ
た。出血した 10 例の中で、抗血栓薬内服症例は 7 症例であった。各群ともに、大腸ポリ
ープ切除後の重大な合併症である切除後の腸管穿孔の症例はなかった。クリップ数は HB
群と CP 群で有意に少なかった。CP 群の平均治療時間は 91.3 秒であり、HB 群が 66.6 秒
で、EMR 群の 290.1 秒と比較すると CP 群と HB 群は有意に治療時間が短かった。また CP
群は切除面の縫縮にクリッピングを行うケースが少なく、EMR 群と比較してコストが安か
った。HB 群では使用する hot biopsy 鉗子が高価であり、結論として CP 群は HB 群と EMR
群と比較して有意に治療費が安かった。CP は通電しないため、腫瘍残存の可能性も考慮
したが、下部消化管内視鏡検査で follow up できた 267 ポリープで肉眼的遺残の評価を
おこなったが、CP 群は遺残においても他群に劣っていなかった。サイズに関しては 1-
4mm で CP 群が多く、5-9mm で EMR 群が多かった。病理組織学的には 1-4mm には高度異型















粘膜切除術 EMR とホットバイオプシーHB の 3 種類の切除方法で比較対象試験をおこなっ
た研究である。その結果、CP 群は他群と比較して有意に出血率が低く、安全性が高い治療
法であることが証明された。また切除時間は EMR 群と比較して有意に短く、医療費に関し




内視鏡的切除における CP の有効性が近年報告され始めたが、過去の研究において CP 群と













本研究は単一施設において、計 9 名の消化器内科医が切除術を施行し、うち 5 名は十分に
修練を積んだ日本消化器内視鏡学会専門医が施行した。非専門医は専門医の指導のもと内
視鏡的切除を施行された。また、解析には JMP 統計ソフトウェア、Windows 版バージョン
9（SAA Institute, Cary, NC, USA）を用いて 2 群間の統計的差異はχ2 乗、t 検定を用












A：腺腫内癌を high grade dysplasia とした。 
 
Q：「The pathological evaluation for the complete removal of polyps was performed 
































A：肉眼的に陥凹を伴うものや、高度異型の疑われる症例を EMR する。 
 
本論文は、大腸ポリープの内視鏡的切除において CPが安全かつ有効であることを証明し、
また Scandinavian Journal of Gastroenterology にも掲載されており、学位論文に値す
ると評価された。 
